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援助困難 と して 訪問依頼を受けた事例 の看護学的構造
小 野 美奈子 (宮崎県立看護大学)
本研究 の 目的 は, 地域 に おしI
T
て 援助困難 と され や す い 事例 の 看護学的構造を明 らか に し, 在宅生活 を支援す る た め の 看護
指針を得 る こ と で ある｡ 援助困難 と して 訪問依頼を受けた事例
へ の 自己の 看護過程 の う ち, 在宅生活を支援す る上で意味 が
あ る と思われ た 7事例42場面を分析 した と こ ろ, 以下 の 結論を得 た｡
1 . 援助困難 と して訪問依頼を受けた事例 の 看護学的構造
地域 に お い て 援助困難 とさ れ や す い 事例 は, 家族員 と して ｢ 身体内部や認識内部 に対立 が起 きて い る｣ ｢ 在宅生活を強く
望 ん で い る｣, 家族 と して , 心理的 つ な が りの 視点 から ｢支 え合っ て 共同生活を営 ん で い る｣ あ るい は ｢ 家族と対立し
一 人
で生活 して い る｣, 日常生活 の 視点か ら ｢ 自立が困難な 日常生活を送 っ て い る｣, 地域 の 人 々 と の 関係 に おい て ｢家族と近隣
との 対立 が起きて い る｣｢家族 と関係者 と の 対立 が起きて い る｣｢ 関係者間の 対立 が起きて い る｣ と い う要因 が重層的に複合
して絡 み 合う こ とで , 様 々 な看護上 の 問題 が発生 して い る, と い う構造をも つ o
2 . 在宅生活を支援す る た め の 看護指針 と して , 以 下 の 7項目を得 た
①家族員それぞ れ の 身体内部 や認識内部 の 対立 の 有無を確認 して い く ②家族員そ れ ぞ れ の 在宅生活を望む意志や患 い を
探 っ て い く ③家族員同士 の 心 理 的 つ な が り とそ の 強 さ を探 っ て い く ④家族 の 日常生活 の 自立度を把握 し家族の 位置か ら
選択的 に社会資源を活用 して い く ⑤近隣の 人々 が 支 え る力 と な り う るか を探 っ て い く ⑥関係者 が援助 の 対象 と して い る
の は, 家族員個人 か, 家族員す べ て か を把握 して い く ⑦協同で関わ る関係者 の
一 員 と して の 看護 の 専門職の 立場 に あ る こ
と を意識 し て い く
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Ⅰ
. は じめに
近年 , 人口 の 高齢化, 核家族化に より, 地域 に お い て
看護の 対象とな る事例は, 支える家族のな い高齢者世帯,
痴呆性老人の 一 人暮らしなど の よう に , 在宅で 生活する
に は不安な要素を持 つ事例が多くな っ て き た｡ これ らは,
い わ ゆる援助困難と して , 高齢者サ ー ビ ス 調整会議など
で取上げられ, 関係機関と検討を重ね ながら, 協同で援
助を行なう事例でもある｡ これ ら の事例の援助に際して ,
保健婦は, 協同 で関わる関係者から看護者と して の 力量
を問わ れる ことが多い 1) が , 保健婦自身かかわりを振 り
返りながら援助の方向性を模索 して い る段階である.
2) 3)
｡
筆者自身も, 後輩保健婦か ら ｢援助に困難を感じて いる｣
と相談された事例と関わ り, 在宅生活が破綻する結果 に
終わ っ て しまう と い う体験をした｡ そ の 時の看護過程を
振りかえ っ た と こ ろ, 保健婦が事例の構造をおさえ て い
れ ば, 在宅生活が支援で きた の で はな い か , と不全感が
残 っ た 4)｡
こ の体験から, 地域 で 保健婦が在宅で生活するに は不
安な要素を持 っ 事例 へ の 援助を行なう際に , 困難を感じ
る ことが多い の は, 複雑な要因の絡み合 っ た事例の構造
を捉える視点や , 事例 の構造に見合 っ た援助を展開して
いく上で の 視点が不明確で あるか らで はな いか と気付い
た ｡
援助困難で あ っ た事例を扱 っ た先行研究を見て みると,
援助困難と感じて しまう の は保健婦の認識に問題があり,
対象 の全体像をと らえ直し て い く こ と で保健婦自身の 認
識に変化を もた らす ことが で きる ことを指摘した もの
5)
や, 社会学領域の理論を応用 して複雑な家族を援助する
ため の 枠組みを提示したも の
6) が あ っ た｡ ま た , 千葉大
学基礎看護学研究分野で は, 援助 の方向性を見出しにく
い事例を対象に , 対象 の 全体像を看護の視点から構造的
に見 つ める こと で援助の方向性が見出せる よう にな る こ
とを検証する研究が積み重ねられ て い た
7) 8)
｡ 薄井 は,
｢対象はす べ て個別で あるが , そ の生活現象に は, 人間
とし て の共通性や病人と して の 共通性が内包され て い る
か ら, 人間や病気の 一 般性を判断基準とし て構造づ けを
し, 対象 の そ の 時そ の 時の 反応を家族を中JL､と した小社
会の 中で つ くり つ くられ て きた感情とし て追体験すれば
看護上の 問題が明らか に なり, 看護 の方向性を見出す こ
とが で きる｣ と い う仮説を提示し, 訪問看護事例に そ の
仮説を適用し, 構造分析を試みて い た
9)
｡ こ の 取 り組み
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は, 地域 で援助困難とされやすい事例の構造を捉える視
点や , 援助 の視点を見出す研究に適用で きる の で はな い
かと考え た｡ そ れ に よ っ て , 保健婦が困難と感じる こと
なく事例 へ の援助に向かう ことが で きれば, 保健 ･ 医療 ･
福祉の 連携の 中で , 看護独自の機能を発揮しやすくなり,
地域看護の質の 向上に役立 っ の で はな いかと考え , 本研
究 に着手した｡
Ⅱ . 研究目的
保健 ･ 医療 ･ 福祉 の連携の 中で働く保健婦が , 看護独
自の 機能を発揮しやすくなるため の方法論上の知見を得
る ため, 地域 に お い て援助困難とされやすい事例の もっ
要因を看護学の立場から明らか に し構造化する ｡ 更 に ,
在宅生活を支援するため の看護指針を得る｡
Ⅲ . 理論枠組み と用語の概念規定
文献検討を通して , 援助困難と感 じて しまう の は保健
婦の認識 に起因して おり, 事例 の構造を見ぬ く ことが で
きれば困難さ は解消で きると の示唆が得られた｡ そ こで ,
援助困難と して 訪問依頼を受けた個別な事例の看護過程
に お い て , 援助の 方向性が見出せ た保健婦の認識に事例
の像が どの よう に描か れ て い るか を分析して い く こと で
事例の構造が得られ , そ の例数を重ねる こと で , 援助困
難とされやすい事例の構造を捉えるため の視点が得られ
ると の見通 しをた て た｡ し たが っ て , 本研究は, 科学的
認識論と複雑な事象を扱う ための 弁証法が不可欠と考え,
三浦 の弁証法10) ･ 認識論11) と ナ イ チ ン ゲ ー ル 看護論を基
盤とする薄井の科学的看護論12) を 理論枠組み とした｡
援助困難 :他領域の専門家が事例の 援助に困難を感じ,
問題解決の ため に保健婦 による看護の 関わ りを必要と判
断した り, 事例を援助する保健婦自身が , 看護の 方向性
を見出しにく い と感じる こと
看護 : 生命力の消耗を最少に するよう生活過程を整え る
こと13)
人間 : 認識を持 っ 有機体が , 社会関係の 中で , 互 い に つ
くり つ くられる諸過程の統 一 体 で あり, か らだ, こ こ ろ,
社会関係, 生活過程を も っ ｡ そ し て , そ の健康な状態を
対立の調和とい う14)
対立 :本論文で対立と は, 統 一 体 とし て存在し て い る人
間に生じた, 解決を有する調和の 乱れ をさす｡ 対立 の解
決方法とし て は, 相反する 二 つ の 力 の調和をはか るか,
一 方 の力 の解消をはかる方法があ る15)16)
認識 : 脳の 機能とし て の像を い い , 外界が脳に 反映し
て で きた像と, そ れを元に 合成 ･ 発展した像とか ら成り
立 っ 17)
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Ⅳ . 研究方法
1) 研究対象
援助困難とし て訪問依頼を受け, 在宅生活を支援する
ことを目的に筆者自身が関わ っ た問題発生状況にあ っ た
7事例 へ の看護過程
2) 研究方法
①援助困難とされ, 在宅生活が破綻した事例1の分析を
行ない , 作業仮説とし て在宅生活を支援するため の基
本枠組みを取り出し< 家族の全体像モ デ ル > (図1)
を作成する｡
②保健所保健婦とし て , 福祉関係者や事例を担当して い
る市役所保健婦, 保健所の 同僚保健婦か ら ｢援助困難｣
とし て訪問依頼を受けた事例に , < 家族の 全体像 モ デ
ル>を用い て全体像を描き, 事例 の構造を捉え, 看護
の方向性を見定め, 3 カ月間看護を行なう｡
③各素材 ごと に看護過程をプ ロ セ ス レ コ ー ド に お こ し,
概括し, 在宅生活を支援する上で意味があると思われ
た7事例42場面を保健婦の判断過程が浮き彫りに なる
よう に再構成する｡
④各素材 ごと に作業仮説を用い て捉えた事例の構造と看
護の 方向性を立て た時の保健婦の判断過程の特徴を取
り出す｡
⑤各素材ごと に看護場面 ごと の性質を取り出し, 在宅生
活を支援すると いう目的に照らして 場面の位置づ けを
する｡ さ ら に看護場面にお ける保健婦の判断過程の特
徴を取りだす｡
⑥各素材 ごと に 問題状況が解決されるま で の看護場面の
分析を通 して , 作業仮説を用い て 捉え て い た事例の 構
造の再確認や修正を行ない , より明確とな っ た事例ご
と の構造を取り出す｡
⑦より明確とな っ た全 て の事例の構造の 共通性と相異性
を< 看護職者が援助困難と感 じて しまう要因は>との
問い をかけながら検討し援助困難と して 訪問依頼を受
図1 家族の全体像モ デ ル
けた事例の看護学的構造を明らか にする｡
⑧保健婦の判断過程の 特徴の 共通性か ら, 在宅生活を支
援するため の看護指針を取り出す｡
Ⅴ . 結 果
研究素材7事例の 概要を表1 に示した｡ 事例6 を例に
と っ て 分析結果を述 べ る｡
1) 事例6の 分析結果
事例6 は, 保健婦が福祉関係者か ら ｢母親が ヘ ル パ ー
に 盗み の疑 いをか けた の で ‥ 派遣を 中止 し, 精神科受
診を勧めたが , 未だ に受診し て い な い｣ と の訪問依頼を
受けた｡ < 家族の全体像 モ デ ル>を使 っ て再構成 した事
例6の全体像を図2に示した｡
(1) 作業仮説を用い て捉えた事例の構造と看護の 方向性
を立てた時の保健婦の判断過程の特徴
作業仮説を用い て保健婦が捉えた事例の構造は, 次 の
通り で あ っ た｡ 『家族員す べ て が自立し た生活を送る こ
とが困難な病状の不安定さをも っ て い る ･ 父軌ま在宅生
活を強く望んで い る ･ 福祉関係者は母親に注目し, 問題
事例と見て い る』
そ して , 『母親の他者 へ の不信感が原因で , 家族にと っ
て 必要な ヘ ル パ ー 派遣が中止され て い る｡ 父親は い っ全
介助にな っ て もおか しくな い ｡ シ ョ ー ト ス テ イ で さえ,
あ れ は ど拒否して い る の で , 施設はと ても無理｡ 長男も,
両親が不安定に な っ て采配を振るわなければな らな い状
況に なれば, 悪くなる の は目に みえ て い る ｡ 母親の 受診
を勧め て ヘ ル パ ー を再開させる の が先決｡ 物をとられ る
と い う訴え の原因を は っ き りさせ て , 関わる ことが必要』
と看護の方向性を立て た ｡ こ の 看護の方向性を見出した
保健婦の判断過程 に は, 在宅生活の 可能性を, 家族員の
将来像 ･ 生命維持の 状態 ･ 日常生活の自立度と社会資源
との相互関係 ･ 在宅生活を望む意志の強さ を基準とし て
見極めよう とし て い る, 関係者が注目して い る の は家族
員個人か , 家族員す べ て かを見極めようとし て い る, な
どの特徴が見られた｡
図2 家族の 全体像モ デ ル を使 っ て
再構成 した事例6 の全体像
(2) 看護場面の 分析と看護場面における保健婦の 判断過
程の特徴
保健婦 は母親の 認識内部の対立の構造を明らか に し て
ヘ ル パ ー 派遣を再開させ るため精神科受診を勧めようと,
事例の 構造を意識し つ つ 訪問を行な っ た ｡ そ の結果, 母
表 1 研 究 素 材 7 事 例 の 概 要
素 材 訪 問 依 頼 者 家 族 構 成 と 健 康 障 害
分析 した
看護場面
事例 1 保健所保健婦 母親 (88歳, 脳梗塞後遺症), 長男 (60歳, 精神分裂病) 4 場 面
事例 2 福祉担当者 本人 (88歳, 女性, 糖尿病 . 高血圧 . 精神不安) 7 場 面
事例 3 在宅介護支援 セ ン タ - 保健婦 母親 (8 6歳, 多発性脳梗塞後遺症), 四女 (48歳, 精神 分裂病) 5 場 面
事例 4
事例 5
福祉担当者
福祉担当者 . 市役所保健婦
母親 (79歳, 脳梗塞後遺症), 父親 (84歳, 軽 度痴呆疑 い) 5 場 面
5 場 面
長男 (40歳, 健康)
本人 (66歳, 男性, 脳 出血後遺症 に よ る両側不全麻捧 . 嘩下困難)
事例 6
事例7
福祉担当者
福祉担当者 . ヘ ル パ -
母親 (74歳, 慢性腎不全 . 人工 透析), 父親 (78歳, パ ー キ ン ソ ン病), 7 場 面
9 場 面
長男 (47歳, 不安神経症)
夫 (75歳, 脳梗塞後遺症 . 糖尿病), 内縁 の 妻 (80歳, 高血圧傾向)
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親は精神科受診を行 い服薬を開始し, ヘ ル パ ー 派遣が再
開された｡ 途中で , 父親は肋骨骨折を起 こしたり, 長男
は父親の介護負担か ら精神状態の 不安定な状況に陥 っ た
が , 在宅 で生活が継続され た｡ そ し て , 3 ケ月後 に は,
ヘ ル パ ー の 日常生活援助を受 けなが ら, 母親は服薬継続
中, 父親 の肋骨骨折 は治癒傾向, 長男はかか り つ け の精
神科に受診しながら仕事 に従事 して い る, と い う状況に
あ っ た｡
こ の 状況は在宅生活を支援で きた結果で あると評価で
きた の で , こ の結果をもたら した看護過程を概括し, 荏
宅生活を支援する上で意味があると思われた 7場面を取
り出した｡ そ こ で , 各 々 の場面の保健婦の 判断過程を詳
しくた ど っ て い っ た｡ そ し て , 場面 ごと の 看護現象の 意
味を探り, 在宅生活を支援すると い う目的に照らし, 位
置づ けた ｡
場面1) で 分析過程を述 べ る｡
場面1) は母親との初対面の関わり で ある｡ 5回目の
訪問で , 保健婦は, よ うやく母親と面接する機会を得て
い た｡
血圧測定をする保健婦に , 母親は, 手 に作られた シ ャ
ン ト を見せ, ｢透析を12年 して い る , き っ い - ｣ と言 っ
た｡ 保健婦 は< 疲れ るだ ろう, 家事 の諸 に つ なげて>と
判断し, ｢家の こ ともお母さんがする の ?疲れ るわ ね｣
と言 っ た｡ すると母親は, ｢ヘ ル パ ー さ ん が釆て た けど,
あ の人たちがくると物がなくなる の よ｡ 市役所に言 っ た
ら, あ ん たは頭がおか し いか ら, 病院 に行 っ て か ら で な
い と ヘ ル パ ー は派遣 で きな い と言 っ て , 釆ん よう に な っ
て ね｣ と言 っ た｡ 保健婦 は, < こ う言 っ たん じ ゃ , お母
さん ± 病院 に い くわけな い . ヘ ル パ ー の 必要性が自覚で
きれ ば い い な, 自分 の体 の大変さ に気 づ い て もら っ て >
と判断し, シ ャ ン ト が作 られ て い る手をな で な が ら,
｢ヘ ル パ ー さ ん が釆んとお母さん に負担が か かる わね ｡
き っ い思 い をしながら家の ことをせんと い かん しね｣ と
言うと , 一 緒 に話を聞い て い た長男 はうなずき, 母親 は
｢掃除がね｣ と っ ぶ や い た｡
こ の場面を在宅生活を支援すると い う目的に照らし,
｢母親が認識内部に生じ て い る対立を表現し た の で , 煤
健婦は ヘ ル パ ー の 援助が受けられ な い こ と に よる母親の
身体面の負担を, 体 へ の 刺激を送り つ つ 母親 の立場で代
弁したと ころ, 母親も長男も ヘ ル パ ー の 援助が受けられ
な い こ と に よる負担を認めた場面｣ と位置づ けた｡ 他 の
6場面に つ い て も同様に性質を探 っ て い き, 位置 づけた｡
ま た, こ れ ら の在宅生活を支援で き た7 つ の 看護場面
にお ける保健婦の判断過程に は, 健康障害や生活環境を
重ね なが ら, 身体内部の対立の有無を探 っ て い る, 家族
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員それぞれ の 位置に立場の 変換を しなが ら思い を追体験
して い る, 地域の 関係者が どの 家族員に注目して いる の
かを見極め ようと して い る , な どの 特徴が見られた｡
(3) より明確とな っ た事例6の 構造
在宅生活を支援する上で 意味があると思われた場面に
お い て , 保健婦は作業仮説 を用い て 捉え た< 事例の構
造>に そ っ て 関わり, そ の 中で , より事例の 構造を明確
に捉え て い っ た｡ 浮 き彫り に な っ た事例6 の 構造は以下
の通り で ある｡
『身体内部や認識内部に対立の起 こりやすい病状の不
安定さを持 っ 家族員で家族が構成され て い る ･ 自立が困
難な日常生活を送 っ て い るが, 在宅生活を強く望んで い
る ･ 日常生活援助の社会資源を得て , 在宅生活が維持さ
れ て い る ･ 家族員は支え合 っ て在宅生活を営んで い る ･
介護負担が大きくなると, 家族 の 中心的役割を果たし て
い る家族の認識内部の対立を起こす危険性を持 っ て い る ･
家族員す べ て を援助の 対象とする関係者と, 家族員個人
に焦点を あて て 援助しようとする関係者との 間に対立が
生じる危険性が ある ･ 家族員す べ て を援助の対象とする
関係者の 調整に よ っ て , 家族と関係者と の対立が回避さ
れ て い る』
2) 援助困難として訪問依頼を受けた事例の看護学的構
造
他の 6事例も同様の 分析を経て , より明確と な っ た事
例の構造を取り出した｡ そ して , 事例1か ら事例7の分
析結果に , < 看護職者が援助困難と感 じて しまう要因
は>との 問い をかけ て みると, 以下 の よう な要因が取り
出せ た｡
家族員とし て , まず, 事例5 は, 嘩下困難とい う生命
に直結する健康障害を持ち, 事例2 は, 常 に生活管理 を
必要とされ る糖尿病とい う健康障害を持ち, 事例4 の母
親は, 問題行動を引き起 こしやすい痴呆とい う健康障害
を持 っ な ど不安定な病状の健康障害を持 っ て い た｡ ま た,
事例6 の 父親は, パ ー キ ン ソ ン 病 の悪化に よる歩行困難
がお こり, 事例7 の 夫は, 身体機能が悪化して寝返りも
で きな い状態になるな ど, 健康障害の悪化が起きて い た｡
事例5 は, 新た に う歯と い う摂取にかかわる健康障害が,
事例 7 の夫 は, 新 に糖尿病と いう健康障害が発生して い
た｡ 事例1, 3, 6, 7 で は, 家族の 中心的役割を持 っ
家族員に介護負担に よる身体内部や認識内部の 病状悪化
が起きて い た｡
こ の よう に家族員は, 身体内部や認識内部に対立が起
きて い ると い う要因を持 っ て い た｡
ま た , 事例2 は, ｢や っ ぱり家が い い , 老人 ホ ー ム な
ん か , 人間 の入ると こ じ ゃ ねえ｣ と言い , 事例6 の父親
は ｢死んで も シ ョ ー ト ス テ イ に は入りたくな い｣ と言い,
施設入所を拒否し, 住み慣れた場所を離れたくな い思 い
か ら在宅で生活して い た｡ 事例5 は, 孫 の ため に家を守
ると いう意識か ら, 生命 に直結する健康障害を持ちなが
ら, 一 人 で在宅生活を送 っ て い た｡ 事例4 の父親は, 関
係者の母親 - の施設入所の勧め に対 し, ｢ 夫婦の 仲を裂
こ うとする の か｣ と反論し, 事例7 の夫婦 は, お互 い に
｢ 家が い い , こ の 人の おか げで家に い れ る , 一 緒 に い た
い｣ と言い , 家族が共に生活する場の確保の ため に , 荏
宅生活を強く望ん で い た｡
こ の よう に個 々 の 家族員 は在宅生活を強く望ん で い る
と い う要因を持 っ て い た｡
家族とし て , まず, 家族の 心理的 っ なが り の視点から
次の ような要因が得られた ｡
事例 4 の夫婦は, 若 い頃の い さか い や裏切りを克服 し
て , 現在は受容し合 っ て い ると い う家族の生活過程の 中
で 築い て きた家族関係で強く結び っ い て い た｡ ま た , 事
例1 , 3 の親子は, 母親 の介護をお こなう こと で , 介護
者で ある子ども の認識内部の安定をもたら して い ると い
う関係を持 っ て い た｡ 事例7 の夫婦は, 精神的に 依存し
あ っ て 片時も離れる ことが で きな い 関係を持 っ て お り,
家族と して 共 に暮らす ことがお互い の,L､身 の安定を保 っ
ため に不可欠なはど強く結び っ い て い た｡
こ の よう に , 家族とし て , 支 え合 っ て共同生活を営ん
で い ると い う要因を持 っ て い た｡
ま た, 事例2, 5 で は, 戟争や貧困な時代背景や , 家制
度の 中で生き て きた親と , 現代の 社会制度の中で育 っ て
き た子供たちと の 間 に , 家族像のずれ , 感情的な行き違
い によ っ て , 親と子の 対立が起き て い た｡
こ の よう に , 家族とし て , 家族と対立 し 一 人 で生活して
い ると いう要因を持 っ て い た｡
家族 の 日常生活の視点から次の ような要因が得られた｡
7事例す べ て に お い て , 何 らか の社会資源を活用する
こと に よ っ て在宅生活が維持され て い た ｡ こ こ か ら, 社
会資源を活用 して い な い こ と に よ っ て 自立が困難な日常
生活を送 っ て い ると共通性を取り出した｡
事例2 は, 家族以外の支え る人物の存在に よ っ て , 事
例3 , 5 は, 別居家族の支える力に よ っ て在宅生活が維
持され , 事例1, 4, 6, 7 は, 家族以外の支える人物
が いな い こ と に よ っ て自立が困難な日常生活を送 っ て い
た｡ こ こ か ら, 家族以外の支える人物がいな い こ と に よ っ
て 自立が困難な日常生活を送 っ て い ると共通性を取り出
した｡
こ の よう に , 家族として, 自立が困難な日常生活を送 っ
て い ると い う要因を持 っ て い た ｡
地域 の人 々 と の 関係に お い て , 以下 の ような要因が得
られた｡
まず, 事例1 は, 近隣と の交流が薄い こ と に よ っ て ,
事例2 で は, 近隣の 人 々 と の感情的な行き違い に よ っ て
近隣と対立 して い た｡
こ の よう に , 地域 の人 々 と の 関係 にお い て , 家族と近
隣との対立が起きて い ると いう要因を持 っ て い た｡
ま た, 事例1 , 3, 4 , 6 で は, 関係者が家族員個人
に焦点をあ て て 援助をお こなおうとする こと に よ っ て ,
家族か ら援助を拒否されるな ど, 家族と関係者の対立が
起きて い る と いう共通性がみ られた ｡
事例3 で は, 介護協力者の妹が病に倒れた こと に よ っ
て ヘ ル パ ー の 必要性がようやく家族に認識されたり, 辛
例6 , 7 で は保健婦の刺激 に よ っ て , ヘ ル パ ー や 医師の ,
家族 に と っ て の必要性が理解された こ と で , 家族と関係
者との対立が解消 して い た ｡ こ こ か ら, 家族 に 関係者の
必要性が認識されな い こ と に よ っ て 家族と関係者との 対
立が起きて い ると い う共通性を取り出した｡
事例1, 2, 3, 4, 6 , 7 で は, 保健婦が, 家族員
個人に焦点をあ て て 援助をお こ なお うとする関係者に働
きか けた こと に よ っ て , 関係者が , 家族員す べ て を対象
とし て援助をお こなう よう に変化し て い た｡ ま た , 保健
婦が , 家族 に , 関係者 へ の 不信感が解消する よう に働き
か けたり, 関係者の 必要性を家族に説明する こと で家族
と関係者の 関係を調整して い た｡ そ れ に よ っ て , 家族と
関係者の対立が解消に向か っ て い た｡ こ こ か ら, 家族と
関係者を調整する関係者がい な い こ と に よ っ て家族と関
係者の 対立が起きて い ると共通性を取り出した｡
こ の よう に , 地域 の人 々 と の 関係 にお い て , 家族と開
係者との対立が起きてい ると いう要因を持 っ て い た｡
さ ら に , 事例1, 4, 6 で は, 家族員個人に焦点を あ
て て援助をお こなおうとする関係者は, 家族員の在宅生
活が困難で あると判断し, 施設入所を勧める方向性や ,
中心的役割を になう家族員に キ ー パ ー ソ ン と して の 役割
を強く期待する方向性を立て て い た｡ 家族員す べ て を援
助の対象とする保健婦は, 家族と して の 調和が維持され
る の を援助しなが ら, 在宅生活の支援 に向け て の方向性
を立て て い た｡
こ の よう に , 家族員個人に 焦点をあ て て援助をお こな
う関係者と家族員す べ て を援助の 対象とする関係者との
支援の方向性の対立に よ っ て , 関係者間の対立が起きて
い ると い う共通性が見られた ｡
事例1, 4, 5 で は, 関係者は共に生活の質の 向上を
目指して援助をお こな っ て い たが , 社会資源の適用で生
活の質を保証 して いく ことを上位目標とする福祉関係者
千葉看会誌 V OL. 5 Nα1 1999. 7 51
と, 生命維持の 状態を見極めなが ら, 家族の 認識を尊重
して い く ことを上位目標とする保健婦と , 関係者の上位
目標の 違い に よ っ て関係者間の対立が起きて い ると いう
共通性が見られ た｡
事例4 で は, 保健婦が看護の専門職として の判断によ っ
て お こ な っ た行動が協同で 関わる関係者の 一 員 として の
規範に 反したと関係者から批判され て い た ｡ こ こ か ら,
関係者が協同で関わ る関係者の 一 員 と して の 専門職の 立
場を意識しな い こ と に よ っ て 関係者間の 対立が起きて い
ると共通性を取り出した｡
7事例す べ て に お い て , 保健婦が支援 の 方向性 を見
出せ な い担当保健婦に働きかけたり , 援助困難と感じて
い る ヘ ル パ ー に 家族 の情報を与えるな どして , 関係者間
の家族支援の方向性を 一 致 させ て い た｡ ま た, 保健婦は,
関係者間の上位目標の違い を理解 した上で , 関係者の 一
員 で ある専門職の立場から, チ ー ム の 和を乱 した不備を
詫び っ っ , か つ 専門職とし て の見方に理解を得られるよ
う に説明し, 関係者と の関係を保 っ て い た｡ さ ら に , 家
族を支援するサ ポ ー ト シ ス テ ム が機能するよう に関係機
関と密な情報交換をお こな っ て い た｡ そ れ に よ っ て , 関
支え合 っ て 共同生活を営ん で い る1
1 豪族 と して の 生活過 程の 中で … 豪 族 の
築 い て きた家族 関係 によ っ て … 心理 的
･ 共 に暮 らす こ とが お互 いの 心 身 … つ な がり
の 安定 を保 つ ために 不 可欠で あ .i
るこ とによ っ て ′
家族 と対立 し 一 人で 生活 して い る
･ 生 きて きた時代 背景や社 会制度 の
遠 い に よる家族像 の ずれ､ 感情 的
な行 き遠 い に よ っ て
自立 が 困難な日常生活を送 っ て い る
･ 社 会資源 を活用 して いな い こと に よっ て
豪族以 外の 支 える人物 がい ない こ とに よ っ て
中心的 役割 を担う家族 員が不安定 な病状 を持 っ て い る ことに よっ て
ヽ
…
…
…
…
…
…
.
ノ
家族 と近隣との対立が起きて い る
･ 感 情的 な行 き遠 い によ っ て
･ 交流が薄 い ことに よっ て
家族と関係者との対立が起 きて い る
関係者が家族 員個人 に 焦点 をあて て 援助 をお こな おう
とす るこ とによ っ て
関係者 へ の 不信 感が ある こ とによっ て
家族 に関係者の 必要性 が認識 されな い こと に よっ て
家族 と関係者 を調 整 する関係者 がい な い こと によっ て
関係者間の対立が起きて い る
家族 員個人 に焦 点をあて て 援 助 をお こなう関 係者 と家族員す べ て を援助 の 対象 とする関係者 との 支援 の
方向性の 対 立によ っ て
関係 者の 上位 目標 の 遠 い に よっ て
関係 者が協 同で 関わ る関係 者の 一 員 として の 専門職 の 立場 にあ るこ とを認識 しな い こと によ っ て
関係 者間 を調整 する関係者 が存在 しな い こ とに よ っ て
図3 援助困難として訪問依旗を受けた事例の看護学的構造
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係者間の対立が解消して い た ｡ こ こ か ら, 関係者間を調
整する関係者が存在 しな い こ と に よ っ て 関係者間の対立
が起きて い ると共通性を取り出した ｡
こ の よう に , 地域 の 人々 と の 関係にお い て , 関係者間
の対立が起きてい ると い う要因を持 っ て い た｡
そ し て , こ れ ら の要因が単独で 存在するの で なく, 蛋
層的に複合して絡み合う こと でさま ざまな看護上の 問題
が発生して い る, と い う援助困難として訪問依頼を受 け
た事例の看護学的構造が明らか にな っ た｡ こ れ ら の 関係
を構造図とし て 図3 に 示す｡
3) 在宅生活を支援するため の看護指針
次に , 問題解決を もたらした保健婦の判断過程の特徴
の共通性と, 援助困難とし て訪問依頼を受けた事例の看
護学的構造を踏まえ , 在宅生活を支援するため の看護指
針を取り出し表2 に示した｡
表2 在宅生活を支援するため の看護指針
1) 家族員 それ ぞ れの 身体内部 や認識内部の 対立の 有無を
確認 して い く
2) 家族員 それ ぞ れ の 在宅生活を望む意志や思 い を探 っ て
い く
3) 家族員同士の 心 理 的 っ な が り とそ の 強 さを 探 っ て い く
4) 家族の 日常生活 の 自立度を把握 し家族 の 位置か ら選択
的に社会資源を活用 して い く
5) 近隣の 人 々 が 支え る力 と なりう るか を探 っ て い く
6) 関係者が援助 の 対象 と し て い る の は, 家族員個人 か,
家族 員す べ て か を把握 して い く
7) 協同 で 関わ る関係者 の 一 員 と し て の 看護 の 専門職 の 立
場 にあ る こ とを意識 し て い く
Ⅵ . 考 察
地域にお い て援助困難とされやすい事例は, 家族員と
し て ｢身体内部や認識内部に対立が起きて い る｣ ｢在宅
生活を強く望んで い る｣, 家族とし て , JL,理 的 っ な が り
の視点から ｢支え合 っ て 共同生活を営ん で い る｣ ある い
は ｢家族と対立 し 一 人で 生活して い る｣, 日常生活の 視
点か ら ｢ 自立が困難な日常生活を送 っ て い る｣ 地域の人々
と の 関係に お い て ｢家族と近隣との対立が起きて い る｣
｢家族と関係者との対立が起きて い る｣ ｢ 関係者間の対立
が起きて い る｣ と い う要因が重層的に複合して絡み合う
こと で , 様 々 な看護上の問題が発生して い る, と い う構
造を持 つ こ とが明らか に な っ た｡ こ れ は, 作業仮説と し
て 用 い た枠組みが実証的に支持されたと考え られ る｡ そ
こ で , 問題解決をもたら した保健婦の 判断過程か ら得た
在宅生活を支援するため の 7項目の看護指針 (表2) は,
看護上の 問題が絡み合 っ て 発生し て い る事例の 構造を見
抜き, 構造 に見合 っ た意図的な援助を行う際の 視点と し
て 活用で きると考える｡
地域 にお い て保健婦 は, 様 々 な関係職種と連携 しなが
ら事例の 在宅生活を支援 して いく｡ し たが っ て , 看護 の
立場で の 独自性を明確 に打ち出し て い く こ とが要求され
て き て い る｡ そ こ で , 保健婦が感じる困難状況の克服の
視点と つ なげて , 関係機関と の連携の 中で保健婦が発揮
で きる看護の機能を探 っ て み る こ ととする｡
まずは, 生命維持の状態を的確に見極めて いく役割が
保健婦に は課せ られる｡ 援助困難とされやすい事例が身
体内部や認識内部に対立が起きて い ると い う構造を持 っ
て い る こ とか ら, 保健婦が こ の役割を果たすこと は不可
欠で あろう｡ 在宅 で可能か , 施設 に送る べ きか の判断が
的確に で きなければ, 在宅生活を支援する看護 はお こな
えな い ｡ 在宅生活を支援 で きた事例で保健婦は, 事例 の
持 つ こ の ような構造を意識し, 常 に変化をキ ャ ッ チ し よ
うと意図 し, 反映 した事例の像に さまざまな問い をか け
ながら身体内部や認識内部の像を広げる こと で , 対立 の
有無を確認 して い た｡ 三浦が ｢認識が受動的で あり, 限
界づ けられ て い ると同時に , 能動的に現実に 向か っ て 問
い かけ, そ の 限界を超え て いく｣18) と述 べ て い る こ とか
らも, 保健婦が こ の よう に能動的に 問い かけなが ら像を
広げる努力を重ね る こ と で , こ の 困難さを克服で きる の
で はな い かと考え る｡
ま た, 看護 の対象が人間で ある ことか ら, 対象 の認識
に働きか け て い く力量が関係機関との 連携の中で発揮で
きる看護独自の機能に つ なが っ て いく の で はな い か, と
考え る｡ 現場 で は, 対象が自分の意志で日常生活をおく っ
て い ると い う生き方を保健婦が ど こま で尊重で きるか に
関連し て困難状況がおき て きて い る｡ 援助困難とされや
すい事例が在宅生活を強く望む意志を持 っ て い る こ とか
らも, こ の意志を尊重し つ つ 支え て い くため に は, 保健
婦が対象の認識に迫る努力をする ことが大切で あ ろう｡
三浦 は, 人間の 認識の働きを ｢観念的に自己分裂させ て ,
観念的に相手の位置に転換する ことが で きる｣19) と述 べ ,
こ の 観念的な自己を ｢ もう 一 人 の 自分｣20) と称 して い る｡
対象の 頭脳に措か れ て い る像を知る ため に , 積極的に こ
の ｢ もう 一 人 の自分｣ を働かせ る こ とが必要で あろう｡
今回, 在宅生活を支援で きた事例で保健婦は, 時代背景
や地区の特徴を重ねなが ら対象や家族の生活過程を追体
験して , 生活過程か ら形成され る個別な認識を把握 しよ
うと取り組み, 個別な認識に迫 ろう と関わ る こ と で 対象
に変化が起 こ っ て い た｡ 薄井は, 看護する際に看護者が ,
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対象の 位置に自分を移 して 対象の 立場で追体験して いく
こ との 重要性を指摘 して い る21) が , 本研究で もそ の 重要
性が再措定され た｡
さ ら に , 公衆衛生看護で は, 保健指導と いう形で , 家
族 の 介護力が高まるよう に , 知識を与えたり, 家族内の
協力体制を組織して いくような助言指導をお こな うと い
う保健婦の 役割が重要とな っ て くる22)｡ そ こ で 保健婦は,
こ の 観点か ら家族に働きかけ, な かなか介護力が高まら
な い こ と に援助困難と感じて しまう ことも起きて きて い
る｡ しか し, 家族員す べ て が不安定な病状を持ち, か つ
介護負担 に よ っ て中心的役割をも っ 家族員の 病状悪化を
きた し, 自立が困難な日常生活を送 っ て い る ような事例
に お い て は, 保健婦が看護技術を使い なが ら家族員の 身
体に働きか け整え て いく役割が看護とし て重要に な っ て
こ よう｡ こ れ に よ っ て患者一看護者関係も成立しやすく,
介護負担を軽減して いく こ と で , 中心的役割をも っ 家族
員も整えられ て い く こ とが今回分析した事例からも明ら
か に な っ て い た｡ 看護は事例の構造に見合 っ た援助をお
こ なう こと で成立するも の で あり, 保健婦は, 事例 の構
造に あわせ て , 家族を活用し, 家族 の介護機能に委ねる
か , 保健婦がお こなう べ きか の判断を経る ことが必要で
はな い かと考える｡
最後 に , 地域住民の 健康を守る社会制度の 中で , さ ま
ざま な専門職が存在 し, そ の 専門職と連携しなが ら在宅
生活を支援して い く保健婦は, 事例 の捉え方の違い や,
支援 の方向性の違い に戸惑うと いう困難を感じる こ とが
多くな っ て く る｡ し か し, 家族と関係者, 関係者間を調
整して いくと い う役割は, 保健 ･ 医療 ･ 福祉の 連携のも
と で 対象を全人的に み つ め る こ とが で きる保健婦が担う
ことが最も ふ さ わ し い と自他共 に認 め て い る も の で あ
る23)｡ そ の た め , 保健婦は, 関係者の上位目標 の相違点
を理解 した上 で , ど の よう に関係者の力を結集して いく
ことが在宅生活を支援する こと に なる の かを考え て い か
な ければな らな い ｡ 今回, 在宅生活を支援で きた事例 へ
の看護過程で は, 保健婦が , 関係者は家族員の誰に焦点
をあ て て援助 しようと し て い る の か を把握して , 家族員
す べ て を対象と して 援助をお こ な っ て もらうよう関係者
に働きかけたり, 密 な情報交換をお こなう ことに よ っ て ,
家族と関係者及び関係者間を調整して い た｡ そ し て , 関
係者の専門性を生か した サ ポ ー ト シ ス テ ム が機能し て い
く こと に よ っ て , 援助困難とされた事例が , 援助可能な
事例に変化して いく事実を目にする ことが で きた ｡
現在の 社会制度は, 在宅生活促進にむ い て い る｡ しか
し, 政策的基盤はまだ十分と は言えな い ｡ 住民 の 福祉を
向上させ て い こ うとする大きな目標に 向か っ て , 保健婦
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が関係者と協同して在宅生活支援に 向け て地道な取り組
みを重ねる こと で , 人間が生きたい と こ ろ で生きると い
う, 人間尊重の援助がお こなえると言え よう｡
Ⅶ . 本研究の意義と限界及び今後の 課題
本研究で , 地域 に お い て援助困難とされやすい事例の
構造が明らか に な っ た こ と に よ っ て , 保健婦が援助をお
こなう際に , 対象事例の構造を捉えやすくなると思われ
る｡ さ ら に看護指針を用い る こと で援助の視点が定まり,
事例 に関わるき っ か け, 及 び看護の機能を発揮して いく
ため の手がかりとなると思われる｡
しか し, 今回は, 援助困難とされやすい要因を明らか
に した に とどまり, 要因間の連関に つ い て は追究し得て
いな い ｡ ま た, 援助困難とし て訪問依頼を受けた事例が
老人を含む家族に限定されたため, 異 なる家族周期に あ
る事例に つ い て は分析し得て い な い ｡ 今後は, こ れ ら の
要因間に はどの よう な連関が ある のかを追究すると共に,
異な る家族周期にあ る事例か ら得られ た結果と突き合わ
せなが ら, より事例 へ の援助に役立 っ 知見を引き出して
いく ことを課題と した い ｡
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K E YW ORD S:
hom e c a r e, diffic ult c a se s, a n alysュs Of c a s e s.
The purpo s e of this studyis to deter min e n u r slng guidelin e sfo rdiffic ult c a s e s of ho m eca re ･ Forty
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tw o ilustrativ e s ce nsfrom s e v e n ca s e s which w e r e r ec ogniz ed a s diffic ult c ase s w e re a n alyzed, As
a r e s ult, t he fa cto r sin difficultc a s e s were m ade cle a r.
Fr o m the vie wpoint of individu al fa mily m em be r s, the r e are
''
he alth pr oble m s(physic al a nd/ o r
e m otio n al)
"
, a nd/o r
"
their insiste n c efo r o nho m e c a r e witho ut regard to r e c o m m e ndatio n sba s ed
on the he alth level of allpers on sin the e n viron m e nt･
"
As fo rfamily relatio nships,
"family m e mbe r s
who ha v ehe alth proble m s w er e s up po rting e a ch othe r
"
or
"
living alone du eto bad relationships with
other family m e mbers ･
"
With r egard to the daily living ability, the patients ar e ha ving
"diffic ulty
being indepe nde nt･
"
At the c om m unity lev el, the r eis
"
a c o nflictbetwe en fa milie s a ndtheir neighbors,
"
a nd/or
"
a c o nflict betw e en fa milies and car eprovider s
"
a nd/o r " a c onflict a mong c a re provide r s･
"
T he s efactor s abo v e were c o mplic ated.
se v e nitem s of a s s e ssm ent fo rthe diffic ult c a seare rec o m m e nded from this study:
1)physical and/o r m e ntal pr oble m s; 2)in siste n c efor on ho m e car e of individn al fa mily m e mbers;
3)r elationships a nd strength of fa mily m e mber s; 4)degre e of indepe ndenc e for daily living and
utiliz atio n of the s ocial r es o urce s depending o n n e eds of family; 5)s up port from n eighbor s; 6)judg-
m e nt of c a r eprovider sto as s e s swhich fa mily m e mber ne eds a help a nd; 7) nursing pr ofe s sio n als
'
aw aren e s s of their r ole am o ng othe rhe alth c are profe s sionals･
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